o A retourner
Fiche impérativement

avant le lundi 21 mai

d’inSCI'iPtion a L’espace jeunes

Nom de I’équipe
Catégorie [ ] 13/15ans [ ] 16/19 ans [] adulte + 10/12 ans

Equipier 1
NOM . Prénom ...
NELle oo
AN i
Code postal  ..........ccooeviiiiiiinnl. CoVille
Tel. 1 email : L
Equipier 2
Nom ..o Prénom ...
NELEe oo
A S e e
Code postal .........cccoeoiiiiiiiain. o Ville
TeL & e email & i
A JOINDRE

- un certificat médical (celui demandé lors d’une inscription a un club
ou une association sportive peut étre utilisé
- un test de natation

INFOS PRATIQUES
- Tenue adaptée (chaussure + pantalon de rechange)
- Pour le VTT port du casque obligatoire

SIGNATURES DES EQUIPIERS

Equipier 1 Equipier 2

Autorisation parentale (pour les mineurs)

JE SOUSSIGNEG, ..ot
représentant légal de ...
"autorise a participer au «Raid des sables» le samedi 26 MAI

oul [] NON []

'autorise a partir seul (e) apreés la fin de Uactivité

oul [ NON []

A gagner

A le 3 stages de voile d’une semaine
. 2 places pour un camp
S]gnature & L'espace jeunes

+ d’autres lots




